（様式　2）
義肢装具専門医ならびに日本義肢装具学会認定士申請用
症例報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
症例番号：　　　　　　　　　　　施設名：
患者年齢：　　　　　　　　　　　性別：

【診断名（障害名）】

【既往歴】

【社会背景】

【経過・病歴】

【初期評価】（身体所見や傷害の程度など）

【問題点】

【作製した義肢・装具（福祉機器・自助具）】（義肢装具等の名称・構成等）

【帰結】（義肢装具等を使用しているのか否かを含む）

【考察】（問題点をどう解決したか）

症例報告は上記を全て含めて1000字程度で記載して下さい。
10.5ポイントA4　1枚を超えない事
提出時は赤字の表記は消してください。
